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  1. UVOD
Matej Tomas, diplomski rad 
2 
 
S obzirom na sve veća očekivanja pacijenata o estetskim i funkcijskim mogućnostima 
dentalnog tretmana, u posljednje se vrijeme nameće potreba za interdisciplinarnom suradnjom 
kliničara iz različitih grana dentalne medicine (1). Ova očekivanja posebno se odnose na 
odrasle pacijente s ortodontskim anomalijama, promjenom boje ili istrošenim ispunima, 
impaktiranim zubima, parodontološkim problemima s potrebom za složenim protetskim 
zbrinjavanjem te onih koji trebaju kirurške zahvate i ugradnju miniimplantata ili implantata. 
Kada se radi o pacijentima s višestrukim dentalnim problemima, primjerice pacijentima s 
ortodontskim anomalijama, iznimno je važan pravilan redoslijed terapije. Za početak, treba 
uspostaviti kontrolu zubnih naslaga, ukloniti sve aktivne karijesne lezije, provesti 
restaurativno liječenje, endodontski tretirati zube te provesti inicijalnu parodontnu terapiju. 
Naime, ortodontski pomak zuba uz loše stanje parodonta može dovesti do rapidnog i 
nepovratnog oštećenja potpornog sustava te, posljedično, ekstrakcije zuba. Nakon početnih 
terapijskih postupaka, okluzija se uspostavlja pomoću ortodontske terapije i, ako je potrebno, 
ortognatske kirurgije. Naposljetku se pristupa terapiji koja uključuje parodontnu kirurgiju, 
izradu definitivnih restaurativnih radova, lijevanih restauracija i retencije pomoću splintova 
(2).  
Svi opisani postupci dio su kompleksnog procesa koji, osim dobre volje samog 
pacijenta, zahtijevaju kompetencije kliničara i interdisciplinarnu suradnju u ortodonskoj 
terapiji.   
 
1.1. Ortodoncija i kirurgija 
Interdisciplinarna suradnja ortodonta s oralnim ili maksilofacijalnim kirurgom čest je 
pristup prilikom ekstrakcije zubi prije ili tijekom terapije te zbrinjavanja impaktiranih zubi 
(Slika 1, Slika 2). Očnjaci, osobito gornji, zbog dugog perioda razvoja, duboke pozicije u 
kosti i najdužeg puta nicanja u odnosu na ostale zube, zahtijevaju ortodontsko-kirušku 








Dijastema medijana koja je posljedica duboke insercije labijalnog frenuluma u 
alveolarnu kost  rješava se frenulektomijom neposredno prije početka ili pri kraju ortodontske 
terapije. Kliničke studije pokazale su da je zatvaranje dijasteme uspješnije kada se 
frenulektomija kombinira s  ortodontskom terapijom nego kada se provodi sama (2,4).  
Kompleksnije operacije, kao što su korekcija rascjepa nepca i ortognatska kirurgija, 
zahtijevaju planiranje i dogovor s maksilofacijalnim kirurgom. Ortognatski kirurški zahvati 
mogu biti funkcionalni i estetski (5). Ortognatska kirurgija najčešće se provodi kod sagitalne 
diskrepance u klasi III. Takvo liječenje obuhvaća ortodontski tretman prije, ali i poslije 
kirurškog zahvata. Tretmanom prije zahvata ispravlja se dentalna komponenta, nakon čega 
slijedi kirurški dio, u kojem dolazi do promjena u koštanom čeljusnom sustavu. Poslije 
kirurškog zahvata ortodontska terapija uskladit će i ispraviti okluzijske odnose u sve tri 
ravnine. Da bi kompletna terapija bila uspješna, važno je u obzir uzeti pacijentov profil, 
dentalnu okluziju, estetiku zuba te odnos mekih i tvrdih koštanih tkiva (6).  
Nadalje, pacijenti s rascjepom usne i nepca takoĎer zahtijevaju multidisciplinaran 
pristup. Smatra se da je etiologija rascjepa multifaktorijalna, što znači da nastaju uslijed 
izloženosti genskim i okolišnim čimbenicima (7). Ortodontska terapija može biti potrebna 
samo u jednoj ili pak u sve četiri odvojene faze razvoja denticije: u djetinjstvu, prije prve 
korekcije usne; za vrijeme kasne mliječne i rane mješovite denticije; za vrijeme kasne 
mješovite i rane trajne denticije i u kasnim tinejdžerskim godinama, nakon završetka rasta 
lica, zajedno s ortognatskom kirurgijom (2).   
Suvremena ortodontska i kirurška terapija uključuju primjenu miniimplantata kao 
skeletnog sidrišta, npr. u slučaju gubitka donjih molara koji, ako se ne nadomjeste, u 
odreĎenom vremenu dovode do supraerupcije gornjih molara, koje je potrebno intrudirati. 
TakoĎer, primjenjuju se za intruziju stražnjih zubi radi zatvaranja prednjeg otvorenog zagriza, 
distalnog pomaka drugih gornjih molara, retrakciju i intruziju protrudiranih gornjih sjekutića i 
pozicioniranje zuba kad nema zadovoljavajućeg sidrišta, ako su zubi izgubljeni zbog 
parodontne bolesti (2). Mnogo kompleksniji slučajevi, koji su prije zahtijevali kirurški zahvat, 
danas se mogu tretirati pomoću fiksnog ortodontskog aparata u kombinaciji sa 
miniimplantatima (8). 





Slika 1. Impaktirani gornji desni 2. premolar, 1. i 2. molar; ortopan 




Slika 2. Impaktirani gornji desni 2. premolar, 1. i 2. molar; intraoralna fotografija 
Preuzeto: dr. Vedrana Vučetić 





Slika 3. Impaktirani gornji desni očnjak; ortopan i intraoralna fotografija 
Preuzeto: dr. Vedrana Vučetić 
 
1.2. Ortodoncija i protetika 
Interdisciplinarna suradnja specijalista ortodoncije i protetike ostvaruje se u vidu 
pomoćne terapije uspravljanja stražnjih zubi odnosno njihovog paraleliziranja za buduće 
nosače mosne konstrukcije. Tijekom djetinjstva i rane adolescencije može doći do gubitka 
prvog trajnog molara, koji, ako nije nadomješten, dovodi do toga da se drugi molar naginje 
mezijalno, a premolari distalno uz rotaciju, čime se izmeĎu njih otvara prostor. Nakon 
uspravljanja molara, zubi se nalaze u nestabilnom položaju do postavljanja protetskog rada 
koji će pružiti dugotrajnu retenciju. Ukoliko je moguće, ne treba odugovlačiti s izradom 
konačnog protetskog nadomjestka. Osnovno je pravilo da se fiksni most treba postaviti unutar 
6 tjedana od završetka uspravljanja molara (2) (Slika 4, Slika 5). 
Protetsko-implantološka interakcija kod odraslih osoba najčešća je kod problema sa 
zubima koji nedostaju i koje treba nadomjestiti protetskim radom ili implantatom (najčešće 
gornjeg latelarnog sjekutića). Nedostatak zuba može prouzročiti estetski, mastikatorni, 
govorni i okluzijski poremećaj, počevši od neželjenih okluzijskih kontakata i ekstruzije 
antagonista do inklinacije susjednih zubi prema bezubom prostoru (9). Općenito, izabrani 
način liječenja treba biti najmanje invazivna metoda koja zadovoljava estetsku i funkcijsku 
formu. Tako se u literaturi opisuju tri načina zbrinjavanja kongenitalnog nedostatka lateralnog 
sjekutića (10,11,12). Jedno od rješenja je otvaranje prostora i ugradnja implantata ili 
transplantata prirodnog zuba u slučaju nadomještanja žvačne jedinice. Pri tome je važno  




procijeniti vrijeme postave implantata kod mlaĎih pacijenata, koji se ne može postaviti ako 
još nije završen facijalni rast, dok se kod odraslih može postaviti u bilo kojoj dobi nakon 
ortodontskog otvaranja bezubog prostora. Fiksni retainer je gotovo uvijek najbolji izbor za 
čuvanje prostora za implantat. U prednjem dijelu čeljusti pacijenti preferiraju postavu 
privremenog mosta, koji je fiksiran kompozitom i uklanja se prije implantacije (2). Druge 
opcije, kao što je otvaranje prostora za smještaj konvencionalnih parcijalnih proteza ili fiksnih 
mostova, mogu uzrokovati biološku štetu zbog potrebe reduciranja ploha susjednih intaktnih 
zubi. To je slučaj pogotovo kod mlaĎih pacijenata sa širokom pulpnom komorom (13). Treća 




Slika 4. Molari kao nosači mosne konstrukcije; ortopan 
Preuzeto: dr. Vedrana Vučetić 





Slika 5. Molari kao nosači mosne konstrukcije; intraoralna fotografija 
Preuzeto: dr. Vedrana Vučetić 
 
 
1.3. Ortodoncija i restaurativna dentalna medicina 
Nedostatak lateralnog sjekutića može se riješiti i zatvaranjem prostora mezijalnim 
pomakom očnjaka. Nakon što se prostor zatvori, očnjak i prvi premolar preoblikuju se kako bi 
estetski i funkcionalno oponašali lateralni maksilarni sjekutić i očnjak koje zamjenjuju. Kao 
opće pravilo, očnjaku treba stanjiti debljinu cinguluma te suziti i stanjiti vrh i vestibularnu 
površinu. Ukoliko je gingivni rub očnjaka previsoko i vidljiv u svakodnevnim situacijama, što 
je najčešće slučaj kod ljudi s visokom linijom osmijeha, može ga se vizualno uskladiti 
produljivanjem i povećanom redukcijom gingive susjednih zubi. Zbog tamnije nijanse 
očnjaka, često je potrebno i izbjeljivanje ili izrada keramičkih ljuski. Poboljšanje se može 
postići i preoblikovanjem gingive iznad prvog premolara (1,2). S funkcijskog stajališta 
postojale su kontroverze prilikom postizanja Angleove klase I na kraju tretmana koje se 
odnose na nedostatak očnjakom zaštićene okluzije i na moguće poremećaje 
temporomandibularnog zgloba. MeĎutim, pokazalo se da je prvi premolar adekvatna zamjena 
za očnjak, a kliničke studije su pokazale da nema znakova disfunkcije TMZ-a kod pacijenata 
podvrgnutih tretmanu zatvaranja prostora i supstitucije očnjaka (14,15).  
 




Estetika zubi postala je primarnim čimbenikom dobrog izgleda, te je i jedan od glavnih 
ciljeva ortodoncije i estetske restaurativne stomatologije. Suvremeni materijali za ispune koji 
se rabe pri rekonstrukciji krune zuba, omogućuju vrhunske rezultate u estetskom i 
funkcionalnom smislu (16). Ako su prostori izmeĎu gornjih sjekutića prouzročeni 
diskrepancom veličine zubi, odlično rješenje predstavljaju kompozitne restauracije tj. 
nadogradnje. Najčešći je problem ovoga tipa dijastema medijana. Ona je često dodatno 
komplicirana nepravilnim prostorima zbog malih ili nepostojećih lateralnih sjekutića (2). 
Direktna kompozitna restauracija dijasteme medijane ima nekoliko prednosti kao što su: 
očuvanje zubne strukture, niža cijena za pacijenta, relativna lakoća izrade te, ukoliko je 
potrebno, lako uklanjanje materijala. MeĎutim, interdisciplinarni pristup koji kombinira dva 
ili više načina liječenja, uključujući i ortodontski pomak zuba, rezultirat će uspješnijim 
ishodom i zadovoljstvom pacijenta u odnosu na jednostavno zatvaranje kompozitnim 
materijalom (17).  
Specijalist restaurativne dentalne medicine i ortodont susreću se s još nekim 
problemima u svakodnevnoj praksi. Jedan od njih su gingivni, tj. crni trokuti koji nastaju kad 
se zbijeni i rotirani gornji sjekutići ortodontski isprave te se njihove dodirne točke pomaknu 
incizalno. Osim toga, restauracija traumatske subgingivne frakture krune i korijena, posebno u 
prednjem dijelu čeljusti, takoĎer predstavlja velik izazov. U takvim slučajevima, ako se zub 
pravilno ne liječi, može doći do diskontinuiteta gingivnog pričvrstka, iritacije gingive (ako je 
stavljen protetski rad) i neuravnoteženog omjera krune i preostalog korijena. Tada se 
preporuča multidisciplinarni pristup koji uključuje endodontski tretman korijenskog kanala, 
ortodontsku ekstruziju, produljenje krune zuba te naposljetku, izradu nadogradnje i protetskog 
rada (18). 
1.4. Ortodoncija i parodontologija 
U ortodontskoj praksi česti su pacijenti s bolestima parodontnog potpornog sustava 
kao što su parodontitis, gingivitis, gingivna hiperplazija i gingivne recesije. Učestalost 
parodontološke problematike raste s dobi pacijenta. Tako su zbog povećane otpornosti tkiva 
parodontološki  problemi rjeĎi kod djece i adolescenata. No, kod ortodontskog planiranja i 
tretiranja odraslih pacijenata, veliku pozornost treba obratiti i na ovaj tip bolesti (2). Detaljnim 
kliničkim pregledom mora se ustanoviti zdravlje pacijentove usne šupljine, uključujući  




nedostatak ili oštećenje zubi i potpornih tkiva kao i pacijentovu sposobnost održavanja dobre 
oralne higijene (19). Istraživanja su pokazala da je broj patoloških mikroorganizama puno 
veći oko zbijenih u odnosu na ravno postavljene zube pa se u takvim slučajevima preporuča 
preventivna ortodontska terapija kako bi se spriječio nastanak parodontne bolesti (20). 
Plakom izazvani gingivitis prvi je korak pri razvoju parodontne bolesti. Pri ozbiljnom 
oštećenju parodonta, koji uključuje parodontitis, faktori rizika moraju se prepoznati, a 
oštećenja sanirati prije početka ortodontske terapije (Slika 6, Slika 7). Taj pristup temelji se na 
parodontološkom održavanju koje mora biti učestalo, a uključuje kontrole svakih četiri do šest 
tjedana, uz svoĎenje ortodontskih sila na minimum. Naime, smanjena površina parodontnog 
ligamenta nakon gubitka kosti znači veći pritisak u parodontnom ligamentu (21,2).  
S obzirom da se oralna higijena može promijeniti zbog iritirajućih učinaka i dugotrajne 
primjene ortodontskog aparata, gingivna hiperplazija čest je slučaj kod osoba koje nose fiksni 
ortodontski aparat (22). Diodni laser omogućava bezbolno i učinkovito uklanjanje takvih 
problema, te za razliku od parodontne kirurgije, ne uzrokuje krvarenje. Osim toga, daljnja 
parodontološka obrada nije potrebna, uz uvjet pravilnog održavanja oralne higijene.  
Labijalni pomak sjekutića kod nekih pacijenata može biti praćen recesijom gingive i 
gubitkom pričvrstka. Prema prevladavajućem mišljenju stručnjaka, pojavu gingivne recesije 
uvjetuje dehiscijencija kosti ako se naprežu prekrivajuća tkiva. Zbog toga se, naročito u 
slučajevima širenja zubnog luka prilikom poravnanja sjekutića, treba uzeti u obzir terapija 
gingivnim presatkom (2). Pacijentov entuzijazam za terapiju i spremnost za održavanje oralne 
higijene treba pažljivo pratiti tijekom pripremnih faza terapije (2).  
Kod svih opisanih oblika interdisciplinarne suradnje, vrlo je važno da ortodont, 
zajedno s drugim stručnjacima u svom timu, postavi realne ciljeve liječenja koji će 
istovremeno zadovoljiti potrebe pacijenta. Stalna interakcija i komunikacija članova tima i 
pacijenta na svim razinama liječenja, ključ je uspješne interdisciplinarne suradnje (1). Ovo 
istraživanje je provedeno kako bi se dodatno rasvijetlile spoznaje iz područja 
interdisciplinarne suradnje u zbrinjavanju pacijenata koji su u ortodontskoj terapiji. 





Slika 6. Intraoralna fotografija pacijenta s parodontom bolesti prije početka ortodontske 
terapije 




Slika 7. Gubitak kosti prouzročen parodontnom bolesti kod istog pacijenta; ortopan 
Preuzeto: dr. Vedrana Vučetić 






















                                                                                                             
 
                                                                                                         
   2. CILJ ISTRAŽIVANJA 




Cilj istraživanja bio je utvrditi učestalost interdisciplinarne suradnje specijalista 
ortodoncije i specijalista drugih grana dentalne medicine te utvrditi s kojom specijalnošću se 
najčešće suraĎuje u terapiji ortodontskih pacijenata. 
 
Hipoteza 
Potreba za interdisciplinarnom suradnjom kod ortodontskih pacijenata je česta, a 
najčešće se suraĎuje s oralnim kirurgom. 

























  3. MATERIJALI I METODE 




Dentalna baza podataka korištenih u ovom istraživanju sastojala se od ukupno 586 
ortopantomograma (OPG) pacijenata dr. Dubravke Pilić (286 pacijenata) i dr. Vedrane 
Vučetić (300  pacijenata) iz privatnih ortodontskih ordinacija u Splitu. OPG-i su pripadali 
pacijentima oba spola i starosti od 10 do 42 godine. 
Prva faza istraživanja uključivala je prikupljanje osnovnih materijala za istraživanje – 
rabili su se već postojeći OPG-i snimljeni u dijagnostičke svrhe, radi planiranja ortodontske 
terapije. Prikupljanje se odvijalo nasumičnim putem, tijekom ožujka i travnja akademske 
godine 2015./2016. U drugoj fazi istraživanja analizirali su se pojedinačni rendgeni (istraživač 
MT) u suradnji s ranije spomenutim specijalistima. Analiza se radila na negatoskopu u 
zamračenoj prostoriji. Ova faza uključivala je dijagnozu stanja prikazanog na rendgenu te 
utvrĎivanje eventualne potrebe za interdisciplinarnom suradnjom s pojedinom 
specijalističkom granom. U završnoj fazi istraživanja uslijedila je obrada podataka - 
analizirala se učestalost potrebe za interdisciplinarnom suradnjom te učestalost suradnje s 
pojedinim specijalističkim granama. Analiza je provedena softwareom „MS Excell“ 
(Microsoft Excell, Microsoft Inc. SAD). 






















                                                                                                             
 
                                                                                                                            
4. REZULTATI




Od svih analiziranih ortopantomograma (OPG) – ukupno 586 njih, 98 pacijenata 
(16,72%) bilo je uključeno u interdisciplinarnu suradnju te su uzeti u daljnju obradu. Prikaz 
frekvencije suradnje s pojedinom specijalističkom granom prikazan je na Slici 8. 
 
 
Slika 8. Frekvencija suradnje s pojedinim specijalističkim granama 
 
Od 98 analiziranih OPG-a, gotovo polovica pacijenata (47,96%) bila je uključena u 
suradnju s oralnim kirurgom. Nakon ove specijalnosti, slijedi protetika s 25,51% slučajeva, 
restaurativna dentalna medicina s 14, 29%  slučajeva te, posljednja, parodontologija s 12,24% 
slučajeva.   




S obzirom da je oralna kirurgija bila najčešća specijalnost s kojom se suraĎivalo, 
analizirala se i učestalost stanja zbog kojih se tražila suradnja. Od ukupno 47 slučajeva 
suradnje s oralnim kirurgom, čak 31 (65,95%) slučaj bio je zbog impaktiranih očnjaka, sedam 
slučajeva (14,89%) impaktiranih drugih premolara, dva slučaja (4,26%) impaktiranih molara, 
jedan slučaj (2,13%) impaktiranog lateralnog sjekutića, četiri slučaja (8,51%) ugradnje 
implantata te dva slučaja (4,26 %) rascjepa čeljusti. Prikaz frekvencije stanja zbog kojih se 
tražila suradnja s oralnim kirurgom prikazan je na Slici 9. 
 
 
Slika 9. Prikaz frekvencije stanja zbog kojih se tražila suradnja s oralnim kirurgom























                                                                                                                       
 
                                                                                                                             5. RASPRAVA




Od ukupno 586 ortodontskih pacijenata koji su činili uzorak istraživanja, kod 16,72% 
pacijenata odnosno njih 98, bila je potrebna interdisciplinarna suradnja. Gotovo polovica 
slučajeva interdisciplinarne suradnje (47,96%) bila je s granom oralne kirurgije, stoga se 
može zaključiti kako je suradnja s oralnim kirurgom najčešći oblik interdisciplinarne suradnje 
kod ovog uzorka ortodontskih pacijenata. 
Ortodontski tretman najčešće je samo jedna od komponenata u složenom postupku 
koji uključuje nekoliko dentalnih specijalističkih grana (23). Prema istraživanju Musicha iz 
1986. godine provedenom na uzorku od 1370 odraslih pacijenata, utvrĎeno je da 30% 
pacijenata zahtijeva multidisciplinaran pristup kako bi se postigao optimalan rezultat na kraju 
tretmana (24).  
U prikazu slučaja Jarocha i Bunza iz 2012. godine navodi se da u gotovo svim 
slučajevima težih malokluzija (kao što je klasa III po Angle-u), ortodontskoj terapiji prethodi 
kirurško liječenje. TakoĎer, ističu da je današnja suradnja izmeĎu oralnog kirurga i ortodonta 
u smislu interdisciplinarne suradnje važan pristup koji je uvijek prednost za pacijenta i njegov 
tim (25). Stoga se, u nekim slučajevima, tijekom konvencionalnog ortodontskog liječenja u 
obzir mora uzeti i suradnja s oralnom kirurgijom. Tako su Muretić i suradnici u prikazu 
slučaja iz 2003. godine o interdisciplinarnom pristupu u terapiji mandibularnog prognatizma, 
uočili da je pacijentici kojoj je ova anomalija bila predviĎena u ranoj dobi, unatoč dobroj 
suradnji i primjeni mobilnih naprava, u kasnijoj dobi ipak bio potreban kirurški pristup (26).  
U istraživanju iz 2003. godine Chessnuta i suradnika, koje je provedeno na 
dvanaestogodišnjim i petnaestogodišnjim pacijentima iz Engleske, dobivena je učestalost od 
29% pacijenata koji su bili  podvrgnuti  ekstrakciji zuba  u svrhu ortodontske terapije (27).   
Iz opisa prethodno provedenih istraživanja na ovu temu, može se zaključiti kako je u 
planiranju ortodontske terapije u tim najčešće uključen i oralni kirurg. To je u skladu sa 
rezultatima ovog istraživanja koje je pokazalo da je gotovo polovica interdisciplinarne 








S druge strane, analizom učestalosti interdisciplinarne suradnje specijalista ortodoncije 
i protetike dobivena je brojka od 25,51%. To pokazuje da je suradnja specijalista protetike i 
ortodoncije u svakodnevnoj kliničkoj praksi takoĎer izuzetno bitna pa tako Muretić i suradnici 
u prikazu slučaja o interdisciplinarnoj suradnji ortodoncije i protetike kod pacijenta sa 
oligodoncijom, naglašavaju kako zbog specifičnosti odreĎene dijagnoze nakon ortodontske 
terapije treba uzeti u obzir i kasniju potrebu za protetskom rehabilitacijom (28). Dostalova i 
suradnici su, s druge strane, proveli trogodišnju studiju tijekom koje su proučavali 
postavljanje ljuskica, krunica i inlay mostova kod ispitanika nakon provedene ortodontske 
terapije. Glavni naglasak su stavili na estetski izgled pacijenta i zaštitu zuba s ciljem 
preoblikovanja zubnog luka nakon ortodontskog tretmana. Na uzorku od 20 pacijenata 
postavljeno je 49 kompozitnih ljuskica, krunica i inlay mostova na frontalnim zubima radi 
preoblikovanja zubi, a nakon tri godine, rezultati su prikazali da su rubne konture i adapatcija 
nadomjestka bile izvrsne (29).  
Ileš i suradnici iz privatnih specijalističkih ordinacija, u suradnji sa Zavodom za 
stomatološku protetiku Stomatološkog fakulteta u Zagrebu, prikazali su slučaj pacijentice u 
dobi od 25 godina koja se žalila na temporomandibularnu disfunkciju (TMD). Radi uspješnog 
završetka tretmana, a nakon uvida u oralno zdravlje pacijentice, savjetovana joj je fiksna 
ortodontska naprava u kombinaciji s fiksnim protetskim nadomjestkom. Osim estetske 
sanacije, interdisciplinarnom suradnjom eliminirani su simptomi i znakovi TMD-a (30). Isto 
tako, Jakovac i suradnici u prikazu slučaja o ortodontsko-protetskoj suradnji, takoĎer kod 
pacijentice s bolovima u TMZ-u i estetskim problemima odlučuju se na ortodontsku terapiju 
koja je trajala 6 mjeseci nakon koje je pacijentici izraĎena semicirkularna mosna konstrukcija 
(31).  
Prema rezultatima dobivenim ovim istraživanjem, kao i prema podacima ranijih 
istraživanja, može se zaključiti kako se suradnjom ortodonta i protetičara kao oblika 
interdisciplinarne suradnje mogu postići odlični rezultati, kako u funkcionalnom, tako i u  








Analiza frekvencije suradnje specijalista ortodoncije sa specijalistom restaurativne 
dentalne medicine u ovom istraživanju pokazala je učestalost suradnje s tom granom od 
14,29%. Danas je estetska dentalna medicina važna sastavnica ortodontske terapije. Tako su 
Magdalenić-Meštrović i Prpić–Mehičić u tri prikaza slučaja iz 2003. godine o 
interdisciplinarnoj suradnji specijalista ortodoncije i estetske dentalne medicine postigli 
zadovoljavajuće rezultate. U slučajevima koje su prikazali, problematika koja se tretirala 
uključivala je promjenu boju krune zuba nakon ortodontske terapije, zatvaranje dijasteme te 
mezijalizaciju očnjaka kod hipodoncije lateralnog sjekutića. Kod svih pacijenata odabrana je 
rekonstrukciju zubne krune kompozitnim materijalima (koronoplastika) (16). 
Bibona i suradnici 2015. godine proveli su istraživanje o interdisciplinarnoj 
komunikaciji izmeĎu ortodonata i općih doktora dentalne medicine. U njemu je sudjelovalo 
137 specijalista ortodoncije i 144 općih doktora dentalne medicine. Rezultati su pokazali da 
su se u otprilike 44% vremena ortodonti pri kraju liječenja obraćali općim doktorima dentalne 
medicine kako bi sudjelovali u terapiji radi što boljeg konačnog rezultata (32). Iako se taj 
postotak razlikuje od postotka dobivenog u ovom istraživanju, ona neminovno pokazuje da je 
ovaj oblik suradnje izuzetno bitan za postizanje zadovoljavajućih rezultata. Naime, takve se 
razlike u dobivenim rezultatima mogu pripisati većem uzorku pacijenata u spomenutom 
istraživanju.  
Prema tome možemo reći da je estetika postala važan dio dobrog izgleda kao i jedan 
od glavnih ciljeva ortodoncije i restaurativne dentalne medicine. Materijali koji se danas 
koriste za rekonstrukciju krune zuba ili ispune, kao što je navedeno u prethodnim slučajevima, 
postižu dugoročnu stabilnost i  rezultate koji će zadovoljiti pacijenta i cijeli njegov tim. 
U novije vrijeme parodontološka terapija postala je i sastavni dio ortodontske terapije. 
To pokazuju i rezultati ovog istraživanja – od ukupno 98 slučajeva interdisciplinarne suradnje, 
12,24% odnosilo se na suradnju ortodonta i parodontologa.  
Avantaggiato i suradnici u stručnome radu iz 2010. godine proveli su istraživanje o 
utjecaju ortodontskog liječenja na resorpciju alveolarne kosti kod pacijenata sa parodontnom 
bolešću. Uzorak se sastojao od 26 pacijenata koji su bili uključeni u ortodontsku terapiju radi 
poravnanja i niveliranja zubi, zatvaranja dijastema, korekcije klase II i klase III po Angle-u te 
križnog zagriza. Svi su pacijenti dolazili na parodontološke kontrole, a profesionalno čišćenje  




 obavljalo se svaka tri mjeseca. Rezultati su pokazali da tijekom ortodontske terapije 
parodontoloških pacijenata nije bio izgubljen ni jedan zub (33). 
Nadalje, u 12-godišnjem izvješću koje su proveli Stefania Re i suradnici 2000. godine 
o utjecaju ortodontske terapije na oralno zdravlje u parodontno kompromitiranih pacijenata 
sudjelovalo je 395 pacijenata, od kojih je 295 bilo podvrgnuto parodontološko-kirurškoj 
terapiji, a 128 nekirurško-parodontološkoj terapiji u održavanju zdravog parodonta nakon 
ortodontske terapije. Rezultati istraživanja pokazuju da ortodontsko liječenje nije 
kontraindicirano u terapiji teških parodontitisa. Dapače, u tim slučajevim ortodoncija 
omogućava poboljšanje teškog stanja parodontnog potpornog sustava (34). 
Prema prethodnim istraživanjima možemo zaključiti kako i ortodontsko- 
parodontološka  terapija ima velik utjecaj na stanje potpornog sustava kosti, a u toku liječenja 
takvih pacijenata potreban je drugačiji pristup terapiji uz česte kontrole parodonta, naravno, 
uz dobru oralnu higijenu samog pacijenta. 
Rezultati dobiveni ovim istraživanjem u skladu su s početnim pretpostavkama. 
Svakako bi bilo zanimljivo istražiti imaju li spol i dob pacijenata utjecaj na učestalost 
interdisciplinarne suradnje uopće, kao i suradnje s pojedinom specijalističkom granom. Bilo 
bi zanimljivo istražiti u kojoj se dobi najčešće javlja potreba za interdisciplinarnom suradnjom 
i jesu li odreĎena ortodontska stanja vezana uz spol i dob pacijenta.  
Bez obzira na odreĎene metodološke nedostatke, može se reći da je ovo istraživanje, 
kao i prethodna navedena istraživanja, potvrdilo da je interdisciplinarna suradnja kod 
ortodontskih pacijenata čest pristup u suvremenoj ortodontskoj terapiji.  























                                                                                                                       
 
                                                                                                                          6. ZAKLJUČAK 




Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi učestalost interdisciplinarne suradnje specijalista 
ortodoncije i specijalista drugih grana dentalne medicine te utvrditi s kojom specijalnošću se 
najčešće suraĎuje u terapiji ortodontskih pacijenata. 
Rezultati provedenog istraživanja pokazali su sljedeće: 
1. Od 586 pacijenata, 98 pacijenata bilo je uključeno u interdisciplinarnu suradnju. 
Navedeno ukazuje da je potreba za interdisciplinarnom suradnjom u ortodonciji 
česta, što potvrĎuje hipotezu istraživanja. 
2. Od 98 pacijenata čiji su OPG-i analizirani, gotovo polovica njih (47,96%) bili su 
uključeni u suradnju s oralnim kirurgom, što potvrĎuje hipotezu da je oralni kirurg 
najčešći specijalist s kojim ortodont suraĎuje. 
3. Od ukupno 47 slučajeva suradnje s oralnim kirurgom, čak 31 (65,95%) slučaj bio 
je zbog impaktiranih očnjaka, sedam slučajeva (14,89%)  impaktiranih drugih 
premolara, dva slučaja (4,26%) impaktiranih molara, jedan slučaj (2,13%) 
impaktiranog lateralnog sjekutića, četiri slučaja (8,51%) ugradnje implantata te 
dva slučaja (4,26%) rascjepa čeljusti, pa se može zaključiti da je problem 
impaktiranih očnjaka u ovom istraživanju najčešći razlog suradnje s oralnim 
kirurgom. 
4. Osim suradnje sa oralnim kirurgom specijalist ortodoncije najčešće je suraĎivao sa 
specijalistima protetike u 25,51% slučajeva, specijalistima restaurativne dentalne 
medicine u 14,29% slučajeva te sa specijalistima parodontologije u 12,24% 
slučajeva. 
 Na temelju rezultata ovog istraživanja, može se zaključiti kako je ortodontska terapija 
najčešće samo jedna komponenta u složenom postupku koji uključuje nekoliko dentalnih 
specijalnosti. Točna dijagnoza i plan terapije na interdisciplinarnoj osnovi uz timski rad 
rezultirat će dugoročnim zadovoljstvom čitavog tima i pacijenta te povećati mogućnost za 
postizanje optimalnih rezultata terapije, što je u skladu s rezultatima prethodnih istraživanja. 
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8. SAŽETAK




Potreba za interdisciplinarom suradnjom kod ortodontskih pacijenata 
Interdisciplinarna suradnja kod ortodontskih pacijenata važan je dio terapije u kojem 
ortodont, zajedno s drugim stručnjacima u svom timu, uz stalnu interakciju i komunikaciju, 
postavlja realne ciljeve liječenja koji će istovremeno zadovoljiti interdisciplinarni tim i 
pacijenta.  
Cilj: Svrha istraživanja bila je utvrditi učestalost interdisciplinarne suradnje 
specijalista ortodoncije i specijalista drugih grana dentalne medicine te utvrditi s kojom 
specijalnošću se najčešće suraĎuje u terapiji ortodontskih pacijenata. 
 Materijal i metode: Analizirano je 586 ortopantomograma (OPG) pacijenata iz 
privatnih ortodontskih ordinacija u Splitu koji su pripadali pacijentima oba spola i dobnoj 
skupini od 10 do 42 godine. Prikupljanje se odvijalo nasumičnim putem, tijekom ožujka i 
travnja akademske godine 2015./2016. Analizirala se evenutalna potreba za 
interdisciplinarnom suradnjom s pojedinom specijalističkom granom. Analiza je provedena 
softwareom „MS Excell“.  
Rezultati: Rezultati su pokazali da je od analiziranih 586 OPG-a, 98 slučajeva 
(16,72%) bilo uključeno u interdisciplinarnu suradnju. Od 98 OPG-a, 47,96% slučajeva bilo 
je uključeno u suradnju sa oralnim kirurgom nakon koje slijedi specijalist protetike s 25,51% 
slučajeva, specijalist restaurativne dentalne medicine s 14,29% slučajeva te, posljednji, 
specijalist parodontologije s 12,24% slučajeva. Analizirala se i frekvencija razloga suradnje s 
oralnim kirurgom. U 65,95% slučajeva razlog su bili impaktirani očnjaci, 14,89% impaktirani 
drugi premolari, 4,26% impaktirani molari, 2,13% impaktirani lateralni sjekutići, 8,51% 
slučajevi ugradnje implantata te 4,26% slučajevi rascjepa čeljusti.  
Zaključak: Ovi rezultati i pregled literature potkrjepljuju hipotezu da je potreba za 
interdisciplinarnom suradnjom kod ortodontskih pacijenata česta te da se najčešće suraĎuje s 
oralnim kirurgom. Potrebna su daljnja istraživanja na većem uzorku i razdvajanjem ispitanika 
po dobi i spolu da bi se dobio cjelovit prikaz problematike interdisciplinarne suradnje u 
ortodonciji. 
Ključne riječi: dentalna medicina; interdisciplinarna suradnja; ortodoncija 























                                                                                                                            
 
                                                                                                                            9. SUMMARY
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The need for interdisciplinary collaboration during the treatment of orthodontic patients 
Interdisciplinary collaboration during the treatment of orthodontic patients is an 
important part of the therapeutic process. During this process the orthodontist should 
collaborate with other experts in the field, which includes constant interaction and 
communication with each other as well as setting realistic goals for treatment, which will in 
the end satisfy the interdisciplinary team as well as the patient.  
Objective: The objective of the research is to examine the frequency of 
interdisciplinary collaboration of orthodontists and other dental specialists as well as to 
determine which specialty is mostly collaborated with during the therapeutic process.  
Material and methods: The research was conducted in Split. The data, that was 
collected and analyzed, were 586 orthopantomograms (OPGs) belonging to patients from 
private orthodontic clinics in Split. The patients were both male and female from 10 to 42 
years old. The corpus was collected randomly during March and April of the academic year 
2015/2016. After gathering the OPGs, they were analyzed in terms of whether there was 
potential need for interdisciplinary collaboration with different specialist branches or not. The 
data were analyzed using the software „MS Excell“.  
Results: The results showed that out of 586 OPGs, 98 patients (16.72%) needed 
interdisciplinary collaboration. Out of these 98 OPGs most of them, i.e. 47,96% of cases 
needed collaboration with oral surgeon, after that comes prosthodontist with 25,51%, then 
restorative dentist with 14,29%, and last periodontologist with 12,24% of cases. As oral 
surgery was the most frequently collaborated branch, these cases were analyzed in more 
depth. The analysis showed that 65,96% of cases included impacted canines, 14,98% 
impacted second premolars, 4,26% impacted molars, 2,13% impacted lateral incisors, 8,51% 
of cases included implant placements and 4,26% of cases included cleft palates.  
Conclusion: The results and literature overview corroborate the hypothesis that there 
is frequent need for interdisciplinary collaboration during the treatment of orthodontic 
patients. The results show that an oral surgeon is the most collaborated specialist during the 
therapeutic process. Further research with a larger sample and separation of patients by age 
and gender is necessary in order to obtain a full overview of the problems of interdisciplinary 
collaboration in orthodontics . 
Key words: dental medicine; interdisciplinary collaboration; orthodontics 
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